ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПРИ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНІЙ РЕФЛЮКСНІЙ ХВОРОБІ В ДІТЕЙ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ. by Niankovskyi, S. L. & Sadova, O. R.
Педіатрія
УДК 616.329/.33 -  002 -  053.6 -  036.864
©С. Л. Няньковський, О. Р. Садова
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПРИ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНІЙ 
РЕФЛЮКСНІЙ ХВОРОБІ В ДІТЕЙ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ
ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПРИ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНІЙ РЕФЛЮКСНІЙ ХВОРОБІ В ДІТЕЙ 
ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ. В статті наведено дані щодо особливостей якості життя підлітків віком 14-18 років, які 
страждають від гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ). За допомогою спеціальних опитувальників 
проаналізовано соціально-побутові особливості та основні показники якості життя підлітків до початку лікування 
та після 1-місячного курсу терапії ГЕРХ. Після лікування відзначено суттєве покращення якості життя за шкалами 
опитувальників SF-36 та GSRS.
ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 
ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА. В статье приведены данные об особенностях качества жизни подростков в 
возрасте 14-18 лет, страдающих гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ). При помощи специальных 
опросников проанализированы социально-бытовые особенности и основные показатели качества жизни 
подростков до начала лечения и после 1-месячного курса терапии ГЭРБ. После лечения отмечено значительное 
улучшение качества жизни по шкалам опросников SF-36 и GSRS.
DYNAMICS OF LIFE QUALITY CHARACTERISTICS IN ADOLESCENTS SUFFERING FROM GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE. The article presents data regarding to characteristics of life quality of adolescents aged 14-18 years suffering 
from gastro-oesophageal reflux disease (GORD). By means of special enquirers there have been analyzed the social and 
welfare peculiarities and main indexes of adolescents' life quality prior to treatment and after one-month course of 
GORD therapy. After treatment it is observed significant improvement of life quality according to scale of SF-36 and 
GSRS enquirers.
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ВСТУП. Захворювання органів травлення в дітей 
широко розповсюджені, мають велике соціальне зна­
чення і є вагомою проблемою сучасної педіатрії. За 
офіційними даними (Бюлетень МОЗ України, 2010), у 
структурі загальної захворюваності в нашій країні їх 
частота складає 140-150 на 1000 дитячого населен­
ня і має тенденцію до зростання [1, 2].
Заданими світової статистики, гастроезофагеаль­
на рефлюксна хвороба (ГЕРХ) на сьогодні є однією 
з найпоширеніших гастроентерологічних хвороб у 
дорослих. Від 40 до 50 % людей скаржаться на печію 
-  основний симптом ГЕРХ [3]. Вірогідних даних про 
поширення цього захворювання у дітей в Україні 
немає [4]. На даний час гастроентерологи і педіатри 
велику увагу приділяють ГЕРХ у дітей різного віку, 
ймовірності її прогресування і розвитку ускладнень у 
старшому віці. Прояви цього захворювання неодна­
кові в різних вікових групах. На першому році життя 
ГЕРХ часто маніфестує зригуваннями і блюванням. У 
більшості випадків ці стани розцінюються як фізіо­
логічні. Однак простежується взаємозв’язок частих 
зригувань у даний період життя і ймовірність розвит­
ку типових симптомів ГЕРХ у цих дітей в подальшому. 
В міру дорослішання симптоми цієї патології у дітей 
стають більш специфічними і схожими на прояви хво­
роби в дорослих, для яких найбільш характерними 
скаргами вважаються печія і відрижка кислим [5]. 
Важливість ГЕРХ визначається не тільки погіршен­
ням якості життя пацієнта, зумовленим печією, регур-
гітацією, дисфагією, блюванням, больовим синдро­
мом, різноманітністю позастравохідних проявів, а й 
ризиком розвитку тяжких ускладнень у майбутньому 
(стриктури, виразки, кровотечі, стравохід Баретта) [4].
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під нашим спостережен­
ням перебували ЗО підлітків віком 14-18 років, які зна­
ходились на стаціонарному лікуванні в Міському дитя­
чому гастроентерологічному центрі м. Львова з діагно­
зом «ГЕРХ із рефлюкс-езофагітом». Усім дітям було 
проведено комплекс діагностичних заходів, передба­
чених Уніфікованими клінічними протоколами медич­
ної допомоги дітям із захворюваннями органів трав­
лення (наказ МОЗ України № 59 від 29.О1.2О1З р.).
Підлітки були опитані за допомогою спеціально 
розробленої анкети, яка містила кілька блоків запи­
тань, що стосувалися особливостей способу життя, 
харчування, а також анамнестичні дані. Оцінку вира­
ження клінічних симптомів та їх впливу на якість жит­
тя пацієнтів при госпіталізації в стаціонар та через 
1 місяць після лікування здійснювали за допомогою 
Міжнародного загального (неспецифічного) опиту- 
вальника MOS SF-Зб та спеціального гастроентеро­
логічного опитувальника GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale).
Опитувальник SF-Зб складається з 11 розділів, 
результати подаються у вигляді оцінок у балах (від О 
до 100) за 8-ма шкалами, складеними таким чином, 
що більш висока оцінка вказує на кращу якість життя 
(ЯЖ). Кількісно оцінюються такі показники: загаль­
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ний стан здоров’я (general health, GH); фізичне фун­
кціонування (physical functioning, PF); role-physical (RP) 
-  вплив фізичного стану на рольове функціонуван­
ня (роботу, виконання буденної діяльності); role- 
emotional (RE) -  вплив емоційного стану на рольове 
функціонування; соціальне функціонування (social 
functioning, SF); bodily pain (BP) -  інтенсивність болю 
та його вплив на здатність займатися повсякденною 
діяльністю; життєздатність (vitality, VT); самооцінка 
психічного здоров’я (mental health, MH).
Опитувальник GSRS містить 15 запитань, об’єдна­
них у 5 шкал: абдомінальний больовий синдром, реф- 
люксний синдром, диспепсичний синдром, діарейний 
синдром, синдром закрепу. Відповіді на запитання 
опитувальника оцінюються балами від 1 до 7, де ви­
щий бал відповідає більшому вираженню симптому. 
Крім оцінки вираження симптомів за групами, обчис­
лювали також загальний бал сумарного виміру симп­
томів за шкалою GSRS. Дослідження ЯЖ проводило­
ся при госпіталізації пацієнтів у стаціонар та через 1 
місяць після призначеного лікування згідно з реко­
мендаціями Уніфікованих клінічних протоколів медич­
ної допомоги дітям із захворюваннями органів трав­
лення (наказ МОЗ України № 59 від 29.01.2013 р.).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН­
НЯ. Середній вік підлітків становив 15,4±0,16 року, з 
них хлопців було 18, дівчат -  12. Аналіз результатів 
анкетування школярів показав, що в більшості об­
стежуваних дітей були істотні відхилення від здоро­
вого способу життя, які у значної кількості опитаних 
поєднувалися з несприятливими соціально-побуто­
вими умовами. Зокрема, встановлено, що 14 (46,7 %) 
дітей виховуються в неповних сім’ях, 16 (53,3 %) вва­
жають рівень доходів своєї сім’ї недостатнім для за­
доволення основних потреб. Комфортними умови
проживання своєї сім’ї вважали 13 (43,3 %) опита­
них. Виявлено, що 17 (56,7 %) дітей проводять свій 
вільний час (понад 3 год на день) біля комп’ютера 
або перед телевізором, тоді як лише 9 (30 %) пере­
бувають на свіжому повітрі більше 2 год на добу. При 
аналізі харчових вподобань дітей встановлено, що 
під час перебування в школі тільки 10 (33,3 %) їдять 
гарячі шкільні обіди, 9 (30 %) опитаних обідають пе­
чивом і чіпсами, 5 (16,7 %) -  бутербродами, пригото­
ваними вдома, 6 (20 %) -  нічого не їдять. Насторо­
жує високий відсоток споживання підлітками газо- 
ваних (17 (56,7 %) дітей) та слабоалкогольних на­
поїв (6 (20 %) опитаних школярів).
За результатами Міжнародного опитувальника 
якості життя SF-36, встановлено, що через 1 місяць 
після лікування у досліджуваній групі істотно зміни­
лися (р<0,05) показники за такими шкалами: фізич­
не рольове функціонування (RP) (показник зріс із 
40,2±4,8 до 52,8±4,3), емоційно-рольове функціону­
вання (RE) (збільшення показника з 53,7±3,6 до 
67,2±4,1), життєва активність (VT) (до лікування -  
37,2±3,2, після лікування -  48,2±4,3), психічне здо­
ров’я (MH) (середній показник на початку досліджен­
ня становив 47,2±5,5, після лікування зр іс до 
59,8±3,4). За іншими шкалами зміни не були вірогід­
ними (рис. 1).
Під час аналізу результатів опитування за допо­
могою GSRS до початку лікування звертають на себе 
увагу високі показники за такими шкалами симп­
томів, як рефлюксний синдром, абдомінальний біль, 
диспепсичний синдром та високий бал сумарної оцін­
ки за всіма шкалами. Через 1 місяць після початку 
терапії встановлено значне поліпшення показників 
ЯЖ за всіма шкалами симптомів, окрім синдрому за­
крепу та діарейного синдрому (табл. 1).
■  До лікування 
□  Після лікування
Шкала показників
Рис. 1. Динаміка показників якості життя за даними опитувальника SF-36.
Таблиця 1. Показники якості життя за даними опитувальника GSRS
Шкала симптомів До лікування Після лікування
Діарейний синдром 3,12±0,57 3,05+0,45
Диспепсичний синдром 6,48+0,97 3,25+0,26 *
Констипаційний синдром 3,22±0,32 3,02±0,34
Синдром абдомінального болю 4,87±0,65 3 ,12±0,56 *
Рефлюксний синдром 11,02± 1,56 3,46+0,58 *
Сумарний бал 28,51+3,24 15,9+2,21 *
Примітка. * -  вірогідна різниця (р<0,05) між показниками до лікування і після лікування.
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ВИСНОВКИ. Клінічні прояви ГЕРХ суттєво впли­
вають на соціальне функціонування та якість життя 
дітей підліткового віку. При цьому найбільше страж­
дають показники ЯЖ за шкалою життєвої активності, 
емоційного та рольового функціонування, а також 
психічного здоров’я. Проведення дослідження якості 
життя за допомогою опитувальників SF-36 та GSRS 
може бути додатковим методом оцінки ефективності 
медикаментозної терапії ГЕРХ.
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